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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI CARPAL 
TUNNEL SYNDROME BILATERAL DENGAN MODALITAS 
ULTRA SOUND, TRANSCUTANEUS ELECTRICALNERVE 
STIMULATION  DAN UPPER LIMB TENSION TEST 
 DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
ABSTRAK 
Latar Belakang : Carpal Tunnel Syndrome adalah kasus mononeurophaty yang paling 
sering terjadi, yang dihasilkan olah neurophaty entrapment di saraf medianus pada 
terowongan karpal ,berupa ruang anatomis yang dibentuk oleh tulang-tulang karpal dan 
ligamentum tranversal pada pergelangan tangan. Pembengkakan oleh tendon fleksor 
pada terowongan karpal juga mengakibatkan penyempitan pada ruang konfinen dan 
pada saraf medianus. Dengan tujuan untuk mengetahui manfaat penatalaksanaan terapi 
Ultra Sound , Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation, dan Upper Limb Tension 
Test dalam penurunan nyeri , meningkatkan kekuatan otot ,dan meningkatkan 
kemampuan aktivitas fungsional. Dengan hasil setelah dilakukan terapi selama 6 kali 
didapatkan hasil berupa penurunan nyeri pada nyeri tekan dari T1 : 2 menjadi T6 : 1, 
nyeri gerak dari T1: 6 menjadi T6 : 3 pada wrist dextra. Dan penurunan nyeri pada 
nyeri tekan dari T1 : 1 menjadi T6 : 0 pada wrist sinistra .Peningkatan kekuatan otot 
palmar fleksor dari T1 : 3 menjadi T6 : 4 pada wrist dextra . dari T1 : 4 menjadi T6 : 5 
pada wrist sinistra. Pada dorsal fleksor pada wrist dextra dari T1: 3 menjadi T6: 4. 
Pada dorsal fleksor wrist sinistra dari T1 : 4 menjadi T6: 5. Pada fleksor dan ekstensor 
MCP dextra dari T1 : 3 menjadi T6 : 4 . Pada MCP fleksor dan ekstensor sinistra  dari 
T1 : 4 menjadi T6 : 5 . Peningkatan kemampuan aktivitas fungsional dengan penurunan 
nilai wrist and hand disability index dari T1 : 20 dan T6 : 9. Jadi , kesimpulannya 
adalah Ultra Sound , Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation , dan Upper Limb 
Tension Test dapat mengurangi nyeri ,meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan 
aktivitas fungsional. 
Kata kunci : Carpal Tunnel Syndrome, Ultra Sound, Transcutaneus Electrical Nerve 




Carpal Tunnel Syndrome is the most common case of mononeurophaty, produced by 
neurophaty entrapment in the median nerve in the carpal tunnel, in the form of 
anatomical space formed by the carpal bones and tranversal ligaments of the wrist. 
Swelling by the flexor tendon in the carpal tunnel also results in narrowing of the 
confinent space and the median nerve.After 6 weeks of treatment, the result was a 
decrease of pain in the tenderness of T1: 2 to T6: 1, motion pain from T1: 6 to T6: 3 
on the dextra wrist. And decreased pain in tenderness from T1: 1 to T6: 0 in the left 
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wrist. Increased muscle strength of the flexor palmar from T1: 3 to T6: 4 on the dextra 
wrist. from T1: 4 to T6: 5 on the left wrist. In the dorsal flexor of the dextra wrist of 
T1: 3 to T6: 4. On the dorsal flexor of the left wrist of T1: 4 becomes T6: 5. On the 
flexor and MCP dextra extensors from T1: 3 to T6: 4. In the MCP flexor and extensor 
sinusra from T1: 4 to T6: 5. Increased functional activity ability with decreasing wrist 
and hand disability index values of T1: 20 and T6: 9.And theresult after the therapy for 
6 times obtained results in the reduction of pain in both wrists, increased muscle 
strength and increased functional activity. So, the conclusion is Ultra Sound, 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, and Upper Limb Tension Test can reduce 
pain, increase muscle strength, and increase functional activity. 
 
Keywords : Carpal Tunnel Syndrome, Ultra Sound, Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation, dan Upper Limb Tension Test. 
 
1. PENDAHULUAN  
Carpal Tunnel Syndrome . Kondisi ini adalah  neuropati yang disebabkan oleh jebakan 
saraf median pada tingkat saluran karpal, dibatasi oleh tulang- tulang karpal dan 
ligamentum transversal (Garvick & Reich, 2016) 
  Hasil dari hampir semua penelitian prevalensi menunjukkan bahwa CTS 
(Carpal Tunnel Syndrome ) terjadi lebih sering pada wanita, dengan kejadian tahunan 
1,5 per 1000 dibandingkan dengan 0,5 per 1000 untuk pria. Jenis kelamin juga tampak 
mendesak efek pada insidensi sedemikian rupa sehingga kejadian di antara wanita 
puncaknya pada usia 45 tahun.(Newington, Harris, & Walker-Bone, 2015) 
 Selama 20 tahun terakhir, ada sejumlah besar studi yang menyelidiki 
hubungan tersebut antara Carpal Tunnel Syndrome dan kegiatan pekerjaan. Jumlah 
penelitian sekarang begitu luas seperti pada 1990-an, Institut Nasional AS Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja (NIOSH) melakukan tinjauan sistematis besar muskuloskeletal 
gangguan dan faktor tempat kerja termasuk CTS sebagai hasil . Ini juga menyimpulkan 
bahwa di sana adalah bukti hubungan positif dengan pekerjaan yang melibatkan 
gerakan berulang yang sangat tinggi tangan, dan hubungan serupa dengan pekerjaan 
yang melibatkan gerakan tangan yang kuat. 
 Peran Fisioterapi sangat penting untuk mengurangi nyeri di daerah 
pergelangan tangan pada kasus ini. Modalotas yang dapat digunakan; menurut Facci, 
Nowotny, Tormem, & Trevisani (2011),TENS dan IFC memiliki efek yang signifikan 
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dalam kaitannya dengan pengurangan intensitas nyeri. Modalitas selanjutnya yang 
dapat digunakan ialah US , Menurut Petrover & Richette (2017), terapi Ultra Sound 
(US) dapat mempercepat proses penyembuhan pada jaringan yang rusak. Hal ini sering 
diresepkan bersama dengan latihan saraf dan tendon ULTT (Upper Limb Tesion Test).  
 
2. METODE 
Penatalaksanaan Fisioterapi yang diberikan kepada pasien atas nama Nn.S.D.H, usia 37 tahun 
dengan diagnosa Carpal Tunnel Syndrome Bilateral  dilakukan sebanyak 6 kali di 
RSUD dr. Moewardi Surakarta . Modalitas Fisioterapi yang diberikan berupa Ultra 
Sound (US) , Transcutaneus Nerve Electrical Stimulation  (TENS), dan Upper Limb 
Tesion Test (ULTT) .Modalitas yang diberikan kepada pasien diaharapkan mengurangi 
nyeri pada kedua pergelangan dan jari-jari pasien , meningkatkan kekuatan otot pada 
otot-otot penggerak wrist dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pasien 
dengan menurunkan wrist and hand disability index. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
 Pasien bernama Ny.S.D.H, usia 37 tahun ,dengan diagnosa medis Carpal 
Tunnel Syndrome mengeluhkan nyeri saat menggunakan kedua tangannya 
untuk menggenggam .Setelah melakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 
menggunakan Ultra Sound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), dan Upper Limb Tension Test (ULTT) terjadi hasil sebagai berikut : 
3.1.1 Hasil pengukuran nyeri dengan NRS 
Setelah 6 kali terapi terjadi penurunan  nyeri tekan dan nyeri 
gerak pada wrist dextra . Nyeri diam pada T1 0/10 dan pada T6 tetap 
0/10 . Nyeri tekan pada T1 2/10 ada T6 turun menjadi 1/10 . Nyeri gerak 
pada T1 6/10 pada T6 menjadi 3/10 . Pada wrist sinistra nyeri diam pada 
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T1 0/10 dan pada T6 tetap 0/10. Nyeri tekan pada T1 1/10  pada T6 
menjadi 0/10, nyeri gerak pada T1 4/10 pada T6 menjadi 1/10.  
         
Grafik 1. Hasil pengukuran nyeri dengan NRS pada wrist dextra 
 
  Grafik 2. Hasil pengukuran nyeri dengan NRS pada wrist sinistra 
3.1.2  Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT 
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Grafik 4. Hasil evaluasi kekuatan otot dengan MMT pada wrist sinistra 
 
 
Terjadi peningkatan kekuatan otot pada otot-otot penggerak 
wrist dextra dan wrist sinistra . pada wrist sinistra nilai kekuatan otot 
pada T1 adalah 4 dan pada T6 menjadi 5. Pada wrist dekstra nilai 
kekuatan otot pada T1 adalah 3 dan pada T6 menjadi 4. 
3.1.3 Hasil Evaluasi aktivitas fungsional menggunakan WHDI 
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Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil T1 
dengan total nilai 20 yang berintepretasi  moderate disability  yang 
berarti ketidak mampuan  sedang . Pada T6 hasil kemampuan fungsional 
menjadi 9 yang interpretasinya adalah minimal disability  yang berarti 
ketidakmampuan minimal. 
3.2 Pembahasan 
   3.2.1 Mekanisme Ultrasound (US) 
Mekanisme pengurangan nyeri Carpal Tunnel Syndrome 
dengan US dan mobilisasi saraf yaitu tahap pertama melalui US, 
gelombang suara frekuensi tinggi diaplikasikan pada area yang 
mengalami inflamasi. Gelombang suara diubah menjadi panas,sehingga 
meningkatkan suhu dalam jaringan pergelangan tangan, terjadi 
pelebaran pembuluh darah, penambahan jumlah oksigen yang dikirim 
ke jaringan yang cidera, mempercepat proses penyembuhan jaringan. 
Dengan terapi US, terjadi stimulasi perbaikan saraf, terdapat efek anti 
inflamasi, sehingga dapat memfasilitasi pemulihan dari kompresi saraf 
medianus (Watson, 2015) 
3.2.2 Mekanisme Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) 
Tingkat aktivasi sel T ditentukan oleh keseimbangan asupan dari 
serabut berdiameter besar A beta dan A alfa serta serabut berdiameter 
kecil A delta dan serabut C. Asupan dari serabut saraf berdiameter kecil 
akan mengaktivasi sel T yang kemudian dirasakan sebagai keluhan 
nyeri . Jika serabut berdiameter teraktifasi , hal ini juga akan 
mengaktivasi sel T namun pada saat yang bersamaan impuls tersebut 
juga dapat memicu sel SG yang berdampak pada penurunan asupan sel 
T baik berasal dari serabut berdiameter besar maupun kecil. Dengan 
kata lain asupan impuls dari serabut berdiameter besar maupun kecil 
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akan menutup gerbang dan akan membloking transmisi impuls dari 
serabut aferen nosiseptor sehingga nyeri berkurang atau menghilang 
(Tashani & Johnson, 2009). 
Dengan mekanisme tersebut terjadi pengurangan nyeri menjalar 
pada pergelangan tangan dan jari-jari pasien sehingga dengan 
mekanisme tersebut dapat meningkatkan kekuatan otot pasien dan 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pasien . Karena 
penurunan kekuatan otot yang terjadi pada pasien disebabkan karena 
nyeri menjalar yang dominan  pada pergelangan tangan dan jari-jari 
pasien. 
3.2.3 Mekansme Upper Limb Tension Test (ULTT) 
 Teknik mobilisasi saraf yang digunakan adalah Upper Limb 
Tension Test (ULTT) tipe 2a .Dimana teknik 2a ini digunakan untuk 
memobilisasi saraf medianus. Dahulu ketegangan saraf digunakan 
untuk menggambarkan disfungsi dari sistem saraf perifer. Baru-baru ini, 
terjadi pergeseran dari mekanis. Murni alasan untuk memasukkan 
konsep fisiologis seperti struktur dan fungsi sistem saraf.  
 Neurodinamik sekarang istilah yang lebih diterima mengacu pada 
biomekanika terpadu,fisiologis, dan fungsi morfologi dari sistem saraf. 
Terlepas dari konstruksi yang mendasarinya, sangat penting bahwa 
sistem saraf dapat menyesuaikan dan adaptasi dengan mekanik beban, 
dan terjadi peristiwa mekanis yang berbeda yaitu elongasi, geser, 
perubahan cross-sectional, angulasi, dan kompresi. Jika mekanisme 
pelindung dinamis ini gagal, sistem saraf rentan terhadap edema 
saraf,iskemia, fibrosis, dan hipoksia, yang dapat menyebabkan 
perubahan neurodinamika. 
 Ketika mobilisasi saraf digunakan untuk pengobatan yang 
merugikan neurodinamik, tujuan  utamanya adalah untuk mencoba 
mengembalikan keseimbangan dinamis antara  pergerakan jaringan 
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saraf dan mekanik sekitarnya , sehingga memungkinkan mengurangi 
tekanan intrinsik jaringan saraf dan dengan demikian meningkatkan 
fisiologis saraf tersebut. (Ellis & Hing, 2008) 
 Sehingga dengan diberikannya teknik mobilisasi saraf tipe 2a untuk 
saraf medianus dapat mengurangi nyeri menjalar pada kedua 
pergelangan tangan dan kedua jari jari pasien . Dengan berkurangnya 
rasa nyeri menjalar tersebut , terjadi peningkatan kekuatan otot –otot 




4.1 Simpulan  
Pentalaksanaan fisioterapi yang dilakukan sebanyak 6 kali pada kondisi Carpal 
Tunnel Syndrome Bilateral dapat disimpulkan sebagai bahwa, Transcutaneus 
Electrical Nerve Stimulation (TENS) , Ultra Sound (US) dan Upper Limb 
Tension Test (ULTT) dapat mengurangi nyeri menjalar pada kedua pergelangan 
tangan dan jari-jari pasien , meningkatkan kekuatan otot – otot penggerak wrist 
dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional dengan menurunkan wrist 
and hand disability index (WHDI). 
 4.2 Saran 
Dari pemaparan karya tulis ilmiah ini , saran yang penulis dapat berikan antara 
lain:  
1. Untuk keluarga diharapkan terus memberikan semangat kepada 
pasien dalam menjalani seluruh rangkaian pengobatan dan diharapkan 
memberikan pengertian akan kondisi yang dihadapi pasien sekarang ini.  
2. Untuk pasien diharapkan untuk terus berlatih walaupun tanpa 
dampingan fisioterapis. Home program berupa ULTT seperti  yang telah 
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diajarkan oleh terapis agar kodisi pasien lebih cepat membaik dan dapat 
meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional pasien .  
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